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Yenido¤an Koli¤ine Yönelik Giriflimlerin
Etkinli¤i

Öneriler
• Di¤er olas› fizyolojik problemlerin ortaya 

ç›kar›labilmesi için yenido¤an›n fizik muayenesi 
yap›lmal›d›r. (S›n›f A)

• Açl›k veya üflüme gibi basit nedenlere ba¤l› 
a¤lamalar varsa belirlenmeli ve bu durum konu 
d›fl›nda tutulmal›d›r. Bebe¤in genel durumu ile ilgili
bilgi toplarken beslenme, reflü, uyku, ba¤›rsak 
al›flkanl›¤› ve idrar durumuna iliflkin verilere 
ulafl›lmal›d›r. Ayr›ca ebeveynlerin sosyal durumu 
da irdelenmelidir. (S›n›f A)

• Ebeveynlerin veya bak›m veren di¤er kiflilerin, gergin
durumdaki bebe¤e verdikleri bak›m çabalar› ve 
bebeklerine yard›m edemiyor olma durumuna karfl›
tutunduklar› tav›r da gözlenmelidir. (S›n›f A)

• Ebeveynler ailenin di¤er üyelerinden bebek 
bak›m›nda destek istemeleri ve kendilerine zaman
ay›rmalar› konusunda cesaretlendirilmelidir. Aile 
belirli aral›klarla telefonla aranarak desteklenmelidir.
Ailenin bebe¤e yönelik bak›mda sürekli 
desteklenmeleri en olumlu yaklafl›mlardan 
birisidir. (S›n›f B)

Bilginin Kayna¤›

Yenido¤an koli¤ine yönelik giriflimlere ait kan›tlar, 2004 y›l›nda
bu konuda En ‹yi Bilgi Formunda (Joanna Briggs Institute (JBI)
taraf›ndan) yay›mlanan bilgilere göre pek fazla de¤iflmemifltir.
Bu bilgi formunda, ek olarak randomize kontrollü bir çal›flma,[2]

bir sistematik inceleme[3] ve rutin do¤um sonras› bak›ma yönelik
klinik bir rehbere[4] ait bilgiler bulunmaktad›r.

• Bebe¤e inek sütü gibi alerjen oluflturabilecek 
besinler veriliyorsa kesilmesi veya azalt›lmas›na 
yönelik giriflimlerde bulunulmal›d›r. Ayr›ca annenin
beslenmesinde bulunan yumurta, bu¤day veya 
f›nd›k gibi besin ö¤eleri de ç›kar›lmal›d›r. (S›n›f B)

• Ebeveynlerin bebeklerini rahatlatmaya yönelik 
yapt›klar› kuca¤a alma, sallama, kar›n bölgesine 
masaj yapma veya nazikçe bacaklar›n› karn›na 
do¤ru bükme gibi davran›flsal rahatlatma giriflimleri
her zaman yap›labilecek uygulamalard›r. (S›n›f B)

• Ebeveynlerin dinlenebilmesi için, bebe¤in bak›m›nda
aile üyelerinden destek istenmelidir. (S›n›f B)
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irçok ebeveyn, bebe¤e bak›m veren kifliler ve sa¤l›k
profesyonelleri koli¤i olan mutsuz bebeklerle yüz yüze
kal›rlar. Olas› nedenleri aras›nda, besin alerjileri,
gastrointestinal veya davran›flsal etmenler oldu¤u öne

sürülmüfltür. Yenido¤an koli¤i genellikle bebe¤in yaflam›n›n ilk
haftalar›n› etkilemekte ve alt›nc› ay gibi son bulmaktad›r.[3]

Koli¤in erkek ve k›z çocuklarda görülme oran› %40 olarak
bildirilmifltir. Sadece Birleflik Krall›k’da (UK=‹ngiltere, Galler,
‹skoçya ve Kuzey ‹rlanda) her alt› aileden birisi çocuklar›ndaki

B

Kolik Bulgular› ve Tan›mlar

Kolik erken bebeklik döneminde görülen kar›n a¤r›s›

ve a¤lama ataklar› olarak tan›mlanm›flt›r. Sa¤l›kl›

olan bir bebekte uzayan, tekrarlayan a¤lama ve

s›zlanman›n yayg›n oldu¤u bir durumdur. Kolik

tan›mlamas›nda s›kl›kla kullan›lan Wessel’in

üçlüsünde;

* günde en az üç saat süre ile,

* herhangi bir hafta en az 3 gün süre ile ve

* yaflam›n ilk 3 veya 4 ay›nda en az 3 haftal›k

süre ile devam eden afl›r›, yüksek tonda ç›¤l›k

atarak a¤lama, huzursuzluk, yüzde k›zarma ve

s›zlanma ifadesi, bacaklar› bükme, vücudunu geriye

do¤ru bükme, yumruklar›n› s›kma, gaz ç›karma,

sert bir bat›n ve rahatlayamama hali kolik olarak

tan›mlanm›flt›r. Bu ataklar gün veya gecenin herhangi

bir an›nda, tipik olarak ö¤leden sonra geç saatlerde

veya akflam›n erken saatlerinde ortaya ç›kabilir.

Afl›r› beslenme, iyi suland›r›lmayan içecekler, besin

alerjileri ve ruhsal s›k›nt›lar koli¤i art›rabilir.

Kan›t›n S›n›fland›r›lmas›
Önerilerin s›n›fland›r›lmas› 2006 y›l›nda JBI taraf›ndan
gelifltirilen ‘Kan›t›n Etkinli¤i’ s›n›flamas›na dayan-
d›r›lm›flt›r.[5]

S›n›f A
Güçlü kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f B
Orta dereceli kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f C
Desteklenmemektedir.

kolik bulgular› nedeni ile doktorlar›n› veya halk sa¤l›¤›
hemflirelerini ziyaret etmektedirler.[4] Geçici bir sorun da olsa
kolik, bebek ve bebe¤e bak›m verenler üzerinde ciddi derecede
s›k›nt› oluflturmaktad›r. Sa¤l›kl› görünen bir bebekte
aç›klanamayan, ard› arkas› kesilmeyen ve hiçbir flekilde
geçirilemeyen a¤lama krizleri ve sürekli bebe¤i rahatlatmaya
çal›flma durumu b›kk›nl›k, yorgunluk ve tükenmiflli¤e neden
olmaktad›r. Koli¤e yönelik olarak yap›lan uygulamalar›n ise,
vakalar›n ancak çok az bir k›sm›nda ifle yarad›¤› görülmektedir.
Asl›nda kolik bulgular›n›n ortadan kalkmas› için sorunun
çözümünü zamana b›rakmak, yani bebe¤in büyümesini ve
böylece koli¤in sonlanmas›n› beklemek en anlaml› yaklafl›m
olmaktad›r.[2-4] “Kolik yoktur” yaklafl›m›nda savunulan düflünce;
bebe¤in do¤umundan itibaren yaklafl›k 6. haftaya kadar olan
süredeki a¤lama nöbetlerinin di¤er dönemlere göre daha fazla
olmas›n›n ve daha sonra da azalmas›n›n normal kabul
edilmesidir.[2] Di¤er baz› görüfllere göre ise, kolik oldu¤u
düflünülen bebekler asl›nda açt›r.

Afl›r› Düzeyde ve Geçirilemeyen A¤laman›n
De¤erlendirilmesi

Afl›r› flekilde a¤layan, ayaklar›n› karn›na do¤ru çeken veya
vücudunu geriye do¤ru yay gibi büken bebeklerde, kolik
varl›¤›n›n saptanmas›nda afla¤›daki durumlar de¤erlendirilmeli
ve kaydedilmelidir:[4]

• Bebe¤in genel sa¤l›k durumu

• Do¤um öncesi ve sonras› öyküsü

• A¤lamalar›n bafllang›c› ve devam süresi

• Gaita durumu

• Beslenmenin de¤erlendirilmesi

• Emziriyorsa annenin diyeti

• Ailedeki alerji öyküsü

• Ebeveynlerin a¤lamaya verdikleri tepkiler

Not: Bebek di¤er olas› sa¤l›k sorunlar›n›n varl›¤›n›n tespiti için
deneyimli bir sa¤l›k profesyoneli taraf›ndan de¤erlendirilmelidir.
Afl›r› ve geçirilemeyen a¤lamas› olan bir bebe¤in a¤r›s› da olabilir
ve acil giriflim gerekebilir.

Amaçlar

Bu konuda yap›lan sistematik araflt›rmalarda amaç, yenido¤an
koli¤inin tedavisine yönelik olarak uygulanan farmakolojik,
davran›flsal ve diyet giriflimlerinin etkinliklerinin gözden
geçirilmesidir.[1,2]

Kolik ile ilgili Araflt›rman›n Kalitesi

Koli¤in giderilmesine yönelik yap›lan giriflimlerin etkinli¤ini
inceleyen araflt›rmalar›n ço¤unlu¤u metodolojik zay›fl›¤› nedeni
ile fliddetle elefltirilmektedir. Sistematik araflt›rma sonuçlar›n›
yazan yazarlar, inceledikleri çal›flmalardan (27 çal›flma) üç

Girifl
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tanesinin kalite ölçütlerine uymad›¤›n› rapor etmifllerdir. Di¤er
22 sistematik incelemeden ise sadece befl tanesinin üç temel
kalite ölçütüne (yeterli vaka say›s›na, yeterli çift kör
karfl›laflt›rmaya ve yeterli randomizasyona) uydu¤u rapor
edilmifltir. Bu yorumlardan da anlafl›laca¤› gibi koli¤e yönelik
giriflimlerin etkilerinin araflt›r›lmas› için daha iyi kalitede
araflt›rmalara gereksinim vard›r.

Giriflim Çeflitleri

Farmakolojik yaklafl›mlar

Farmakolojik yaklafl›mlar, ba¤›rsak kaslar›nda gevfleme ve gaz
ç›karmay› sa¤layan ilaçlar› kapsamaktad›r.

Simetikon (örnek: metsil, infacol®)
Ba¤›rsak sistemindeki yüzey gerilimini azaltarak, gaz ç›karmay›
kolaylaflt›ran bir ilaçt›r. Simetikon ile plaseboyu k›yaslayan
üç çal›flmadan sadece bir tanesinde simetikonun kolik üzerinde
pozitif bir etki yaratt›¤› bildirilmifltir. Ancak, bu çal›flman›n
kalitesi zay›ft›r; koli¤in nas›l tan›mland›¤› veya belirlendi¤ine
iliflkin herhangi bir bilgi verilmemifltir. Di¤er iki çal›flmada
da simetikonun kolik tedavisinde yararl› oldu¤una iliflkin
herhangi bir kan›t yoktur. Çal›flmalarda ilaca iliflkin herhangi
bir yan etki rapor edilmemifltir.[3]

Antikolinerjik ilaçlar: Diklomin/dikloverin (örnek:
merbentyl®)
Bu ilaçlar ba¤›rsak duvar›n› gevfletip, kas›lmalar› önlemek
amac› için kullan›l›rlar. Kolik bulgular›nda baz› düzelmeler
sa¤lamalar›na ra¤men, bu ilaçlarla tedavi edilmek istenen az
say›daki bebekte ters etki rapor edilmifltir. Rapor edilen en
s›k yan etkiler uyuflukluk, diyare ve konstipasyon olmakla
beraber apne, nöbet ve koma gibi daha ciddi vakalar da
bildirilmifltir. Diklominin, koli¤i tedavi amaçl› üretimi
durdurulmufltur ve bu ilaç kolik tedavisi için öneril-
memektedir.[3]

Metilskopolamin
Metilskopolamin mide veya ba¤›rsaktaki afl›r› duyarl›l›k ve
sekresyonu tedavi eden bir kas gevfleticidir. ‹lac› alan
bebeklerin %20’sinde bulgular›n daha da kötüleflti¤i rapor
edilmifltir. ‹lac›n kolik tedavisinde etkin ve güvenilir olmad›¤›
bulunmufltur.[3]

Diyet Giriflimleri

Koli¤i olan bebeklerin diyet giriflimlerinin ço¤unlu¤unda,
bebe¤in veya emziren annenin diyetindeki inek sütünün
azalt›lmas› amaçlanm›flt›r. Diyet giriflimlerinin baz›lar›nda
annenin diyetinde bulunan yumurta, f›nd›k veya bu¤day ürünü
gibi alerjiye neden olabilecek g›da ürünleri ç›kar›lm›flt›r. Biberon
ile beslenen bebeklerin mamalar›nda bulunan inek sütü yerine
kazein hidolizat (sütte bulunan bir protein), whey hidolizat
(peynir alt› suyu tozu) veya soya sütü kullan›larak, hipoalerjik
bir diyetin kolik tedavisinde etkin olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Di¤er giriflimler aras›nda, meme emen veya biberon ile beslenen
bebeklerin diyetindeki laktoz miktar›n› azaltmak, diyetine laktaz
ilavesi, lif içeren mama, bitki çaylar› ve sakkarozlu solüsyonlar
ekleme gibi yaklafl›mlar gelmektedir.[4]

Emziren annelerde diyetinde inek sütü bulunan ve inek
sütü ç›kar›lanlar›n k›yaslanmas›

Yap›lan küçük çapl› bir çal›flmada annelerin diyetindeki inek
sütü ç›kar›lm›flt›r. Diyetten sadece inek sütünün tek bafl›na
ç›kar›lmas›n›n kolik bulgular› üzerinde olumlu bir etkisi
olmad›¤›; ancak annelerin meyve veya çikolata yedikleri
günlerde kolik bulgular›nda art›fl oldu¤u gözlenmifltir. Atopik
bozuklu¤u (egzema, ast›m veya alerjisi) olan emziren annelerin
diyetlerinde inek sütü bulunan günlerde, bebeklerindeki
kolik bulgular›nda art›fl oldu¤u rapor edilmifltir. Bununla
birlikte bu sonuçlar belirgin derecede farkl›l›k içermemekte
ve vaka tan›mlamalar›ndaki yetersizlikler nedeni ile bulgular
ikna edici  derecede kan›t  say› lmamaktad›r . [ 3 ]

Emen ve biberon ile beslenen bebeklerde laktaz eklenmesi
ile plasebo grubunun k›yaslanmas›

Bebe¤in emmesi veya biberon ile beslenmesine bak›lmaks›z›n
bir bebe¤in diyetine laktaz eklenmesinin (laktoz miktar›n›
azaltmak için) kolik tedavisine olumlu etkisi oldu¤unu
gösteren herhangi bir kan›t bulunamam›flt›r. Laktaz›n kolik
bulgular›na etkisini çal›flan üç çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar›n
örneklemleri küçüktür ve dolay›s› ile sonuçlar› ikna edici
kan›tlar› sa¤layamamaktad›r.[2]

Emziren annelerde düflük alerjik diyet ile normal diyetin
k›yaslanmas›

Daha önce yap›lan bir çal›flmada düflük alerjen içeren bir
diyetin kontrollü bir diyete k›yasla kolik semptomlar›n› daha
da kötülefltirdi¤i bulunmufltur. Sonuçlar yafla ve beslenme
yöntemine göre ayr›flt›r›lm›flt›r. Bununla birlikte daha yeni
yap›lan bir çal›flmaya göre, annelerine bir hafta boyunca
düflük alerjen diyet uygulanan ve sadece anne sütü ile beslenen
alt› haftal›k kolikli bebeklerde kolik bulgular›nda %37’lik bir
azalma oldu¤u belirlenmifltir. Daha önce yap›lan çal›flman›n
tersine, bu çal›flma düflük alerjen içerikli anne diyetinin
belirgin derecede olumlu etkisi oldu¤unu göstermektedir.[2,4]

Biberon ile beslenen bebeklerde düflük alerjen mamalar
ile inek sütü formüllerinin, soya kökenli formüllerin veya
lif içerikli formüllerin k›yaslanmas›

Yap›lan bir sistematik incelemede 27 kontrollü çal›flma ele
al›nm›flt›r. Yap›lan çal›flmalar›n befl tanesinde inek sütünün
ç›kar›lmas›n›n kolik üzerine etkileri çal›fl›lm›flt›r. Üç çal›flmada
soya sütü ve iki tanesinde hipoalerjenik mama üzerinde
çal›fl›lm›flt›r. Çal›flma sonuçlar›na göre hipoalerjenik mamalar
belirgin düzeyde yararl› etki sa¤larken, soya sütü
uygulamas›nda belirgin bir etki olmam›flt›r. Mamalardaki
laktoz içeri¤inin azalt›lmas›n›n veya mamalardaki lif oran›n›n
art›r›lmas›n›n belirgin bir etkisi bulunamam›flt›r. Anne sütü
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ile inek sütünün karfl›laflt›r›lmas›nda belirgin bir fark
bulunamam›flt›r.[3]

Bitki çay› ve plasebonun k›yaslanmas›

Yap›lan bir çal›flmada papatya, mine çiçe¤i, rezene, meyan
kökü ve melisa çiçe¤i içeren bitki çaylar› verilen ve plasebo
verilen kolikli bebekler k›yaslanm›flt›r. Bebeklere, kolik ata¤›
bafllad›¤› andan itibaren günde üç kez çay verilmifltir. Bitki
çay› verilen bebeklerde yedi gün sonra belirgin düzelme
görülmüfltür. Bitki çay› içirilen bebeklerin %57’sinde kolik
sonlan›rken, bu oran plasebo grubundaki bebeklerde ancak
%26 olmufltur. Sonuçlara göre bitki çay›n›n etkin bir tedavi
olarak gösterilmesinin yan›nda, bitki çay› tedavi seçene¤i
olarak önerilmemektedir. Yorumcular, bitki çay›n›n al›nmas›n›n
asl›nda bebe¤in süt al›m miktar›n› azaltt›¤›n› ve sonuç olarak
bebe¤in genel beslenme durumunun tehlikeye at›labilece¤ini
vurgulam›fllard›r. Bitki çaylar›n›n zararl› olabilece¤i sonucuna
götüren çok az bir kan›t vard›r. Ancak fazla miktarda bitkisel
çay tüketilmesinin meme emen bebeklerde toksik etki
oluflturabilece¤i birçok çal›flma taraf›ndan gösterilmifltir. Ayr›ca,
meyan kökü içeren bitki çaylar› emziren kad›nlara da
önerilmemektedir.[4]

Sakkaroz ile plasebonun k›yaslanmas›

Sakkarozlu solüsyonlar›n kullan›lmas›n›n meme emen
bebeklerin kolik tedavisinde etkin oldu¤unu gösteren çal›flmalar
bulunmaktad›r. Yap›lan iki çal›flmada, koli¤i olan bebekler
sakkaroza olumlu yan›t vermifllerdir. ‹lk çal›flmada sakkaroz
alan bebeklerin %89’u olumlu yan›t verirken, plasebo verilen
bebeklerin ancak %32’sinde olumlu yan›t al›nm›flt›r. ‹kinci
bir çal›flmada da koli¤i olan ve olmayan bebeklere sakkaroz
uygulamas› sonuçlar› çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›flmada her iki
grubunda sakkarozdan yarar sa¤lad›¤› bulunmufltur. Bununla
birlikte sakkarozun k›sa süreli fayda sa¤lad›¤›, ortalama 3-30
dakika süre ile etkisinin devam etti¤i bildirilmektedir.[3]

Davran›flsal Yaklafl›mlar

Davran›flsal giriflimlerin ancak çok az bir k›sm›n›n kolik bulgular›n›
azalt›c› etkisi olmufltur. Davran›flsal giriflimlerin kolik üzerindeki
tedavi edici etkilerini araflt›ran çal›flmalar›n metodolojik kalitesi
zay›ft›r. Bu nedenle çal›flma sonuçlar› dikkatle ele al›nmal›d›r.
Bu konuda kalitesi yüksek birçok çal›flmaya gereksinim oldu¤u
çok aç›kt›r.

Genel bak›m ile bebekle ilgilenilen sürenin art›r›lmas›n›n
k›yaslanmas›

Bebekle ilgilenme süresinin kolik tedavisine etkisini araflt›ran
bir çal›flmada, annelere bebeklerinin a¤lay›p a¤lamamalar›na
bakmaks›z›n ilgilendikleri süreyi gün içinde en az üç saat
kadar art›rmalar› söylenmifltir. Her gün genel bak›m süresinin
ortalama iki saat olarak uyguland›¤› bebeklerle k›yasland›¤›nda,
sürenin art›r›lmas›n›n bebe¤in a¤lama s›kl›¤› veya a¤lama
süresini hiçbir flekilde etkilemedi¤i görülmüfltür.[3]

Araba sürüfl simulatörü ile ebeveynleri rahatlatma ve
destek vermenin k›yaslanmas›

Yap›lan bir çal›flmada araba sürüfl simülatörünün kolik
üzerindeki etkileri çal›fl›lm›flt›r. Ebeveynlere kolik ataklar›nda
(gün içinde 1 saate kadar) araba simülatörü kullanmalar›
söylenmifltir. Her iki gruptaki ebeveynlere destek verilmifl ve
rahatlat›lm›flt›r. Araba simülatörünün kolik süresi üzerinde
herhangi bir etkisi olmad›¤› gibi bu uygulama ebeveynlerin
endiflesi üzerinde de azalt›c› bir etki yaratmam›flt›r.[3]

Aile merkezli dan›flmanl›k verme ile rahatlatma ve destek
vermenin k›yaslanmas›

Kolikli bebeklerin ailelerini rahatlatma giriflimleri ile ailelere
dan›flmanl›k verme aras›nda k›yaslama yap›lm›flt›r. Aile
merkezli dan›flmanl›kta a¤lamaya erken müdahale etme, nazik
ve yat›flt›r›c› bir flekilde yaklaflma, afl›r› uyar›dan kaç›nma,
emzik kullanma ve bak›m yöntemleri gibi konularda da
önerilerde bulunulmufltur. Bu çal›flmalar sonucunda aileye
özel dan›flmanl›k verme girifliminin aileye genel destek olma
girifliminden daha fazla bir yarar sa¤lamad›¤› bulunmufltur.[4]

Bir baflka çal›flmada ise ebeveyn ve bebek iletiflimi konusunda
ailenin e¤itildi¤i bir grup, günlük olarak desteklenerek
rahatlat›lan bir grup ebeveyn ile bir kontrol grubu k›yaslanm›fl
ve bu yaklafl›mlar›n bebe¤in koli¤i üzerindeki etkileri
incelenmifltir. Bu çal›flmalar dan›flmanl›k verilen ebeveynlerin
bebeklerindeki kolik bulgular›n›n belirgin flekilde azald›¤›
(her gün 2.67 saatlik az a¤lamaya karfl›l›k 0.17 saat a¤lama)
bulunmufltur. Ancak, çal›flman›n kalitesi zay›ft›r.[3] Bu
uygulaman›n di¤er tart›fl›lan taraf› ise aileye düflen süre ve
sorumlulu¤un daha artm›fl  olmas›  olmaktad›r .

Uyaranlar›n azalt›lmas› ile empatik görüflmenin
k›yaslanmas›

Yap›lan bir çal›flmada annelerden bebeklerini p›flp›fllama,
z›platma, kald›rma gibi aktiviteleri ve beraberinde sesli
uyaranlar› da azaltmalar› istenmifl ve uyaranlar› azaltma
girifliminin kolik üzerindeki etkisine bak›lm›flt›r. Bebeklerde
(12 haftadan küçüklerde) belirgin bir düzelme görülmekle
beraber, örneklem say›s›n›n düflük olmas› ve bu giriflimdeki
önyarg›lar sonucun tart›fl›lmas›n› gerektirmektedir.[3]

Uyaranlar›n azalt›lmas› ve ilginin art›r›lmas› ile genel
önerilerin k›yaslanmas›

Yap›lan bir çal›flmada ebeveynlere kolikli bebekleri için verilen
genel önerilerin kolik üzerindeki etkisi ile uyaranlar›n
azalt›lmas› ve ilginin art›r›lmas›n›n kolik üzerindeki etkisi
k›yaslanm›flt›r. Çal›flma sonuçlar› uyaranlar›n azalt›ld›¤› ve
ilgi süresinin art›r›ld›¤› bebeklerde belirgin bir de¤ifliklik
olmad›¤›n› göstermifltir.[3]

Diyet uygulamalar› ile davran›flsal tedavinin k›yaslanmas›

Düflük hipoalerjik mamalar ile aile merkezli dan›flmanl›k
uygulamalar›n›n k›yaslanmas›

Yap›lan bir çal›flmada iki farkl› yaklafl›m›n kolik üzerindeki



05 Son gelismeler2009-1 7/22/10 10:38 AM Page 5 

C M Y CM MY CY CMY K

etkisi çal›fl›lm›flt›r. Çal›flmadaki bir grup kolikli bebe¤e düflük
hipoalerjenik mama (kazein hidolizat) içeren diyet uygulan›rken
kolikli di¤er bebeklerin ebeveynlerine ise dan›flmanl›k hizmeti
verilmifltir. Dan›flmanl›k verilen gruba ayn› zamanda
bebeklerinin a¤lamalar› durumunda nas›l davranacaklar›,
bebe¤e verecekleri uyaranlar, beslenmesi, bebe¤i nas›l
tutacaklar› veya yat›racaklar› gibi konularda da önerilerde
bulunulmufltur. Araflt›rma sonuçlar›, düflük alerjik diyet
uygulanan grupla k›yasland›¤›nda ileri dan›flmanl›k verilen
ebeveynlerin bebeklerindeki kolik bulgular›nda belirgin
düzeyde azalma göstermifltir. Diyet giriflimleri uygulanan
kolikli bebeklerde a¤lama oran› ortalama 1.2 saat azal›rken,
dan›flmanl›k verilen ebeveynlerin kolikli bebeklerinde a¤lama
oran› 2.1 saat azalm›flt›r.

Tedavi Etkilerinin Özetlenmesi

Yararl› olabilecek giriflimler

Etkisiz

Zararl› olabilecek giriflimler

Diyet giriflimleri
Emziren anneler için daha az alerjen bir diyet
Düflük alerjik biberon mamas›
Sakkaroz solüsyonu (k›sa süreli etki)

Davran›flsal giriflimler
Uyaranlar›n azalt›lmas›
Ebeveynlerin tutumlar›n›n gelifltirilmesi

Farmakolojik giriflimler
Simetikon

Diyet giriflimleri
Soya bazl› biberon mamas›
Emziren annelerin diyetinden inek sütünün ç›kar›lmas›
Laktaz deste¤i/düflük laktozlu süt
Liften zengin diyet

Davran›flsal giriflimler
‹lgi süresinin art›r›lmas›
Araba sürüfl simülatörü kullan›lmas›
Aile merkezli dan›flmanl›k

Farmakolojik Giriflimler
Antikolinerjik ilaçlar
Metilskopolamin

Diyet giriflimleri
Bitki çay›

Yenido¤an Koli¤ine Yönelik Giriflimler

EVET HAYIR

Kolik bulgular›
var m›?

EVET HAYIR

Sadece
meme mi
emiyor?

Anne diyetindeki
alerjenlerin azalt›ld›¤› 1

haftal›k özel diyet

Düflük alerjen
içerikli mamalar

Bulgularda
düzelme
oldu mu?

EVET HAYIR

Diyete devam Davran›flsal
giriflimleri ekle

Uyaranlar› azalt

Sakkaroz solüsyonu

(SINIF B)
(SINIF B)

(SINIF B) (SINIF B)

(SINIF B)

(SINIF B)
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The Joanna Briggs Institute, Royal Adelaide Hospital,
North Terrace, South Australia, 5000

http://www.joannabriggs.edu.au
e-mail: jbi@adelaide.edu.ai
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda tan›mlanan giriflimleri
sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan kifliler kullanmal›d›r.

Her bilgi, kullan›ma haz›r duruma getirildikten sonra kullan›ma
sunulmal›d›r.

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”, mevcut araflt›rma ve uzman
görüfllerini özetlemekte olup, bak›m s›ras›nda karfl›lafl›labilecek
herhangi bir zarar, kay›p veya maliyet art›fllar›ndan ilgili kurumlar
yasal olarak sorumlu de¤ildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitü’den özel izin ile, orijinal yay›m›ndan
al›narak tercüme edilmifl ve düzenlenmifltir.

Teflekkürler

Bu “En ‹yi Bilgi Formu”, Joanna Briggs Institute ve inceleme yazarlar›

taraf›ndan gelifltirilmifltir.

Formun gelifltirilmesinde afla¤›daki kifli ve Uluslararas› Joanna

Briggs Institute iflbirli¤i merkezlerinin katk›s› bulunmaktad›r:

• Carole Kenner, DHS, RNC, FAAN, Kan›ta Dayal› Uygulamalar 

Merkezi, Oklahama, Dekan/Profesör, Oklahama Üniversitesi 

Hemflirelik Okulu, ABD

• Dr. Suzy Robertson-Malt, Ulusal ve Riyad Kan›ta Dayal› T›p 

Uygulamalar› Merkezi, Riyad, Suudi Arabistan.

• Prof. Anne Chang, Queensland Kan›ta Dayal› Hemflirelik ve 

Ebelik Uygulamalar› Merkezi, Hemflirelik Araflt›rma Merkezi, 

Güney Brisbane, Avustralya.

• Prof. Robin Watts, Bat› Avustralya Kan›ta Dayal› Hemflirelik ve

Ebelik Uygulamalar› Merkezi, Curtin Teknik Üniversitesi, Perth,

Bat› Avustralya.

• Dr. Pippa Hemingway, Araflt›rma asistan›, Nottingham Üniversitesi

Kan›ta Dayal› Hemflirelik ve Ebelik Uygulamalar› Merkezi, 

Nottingam, UK.

• Alison Kelley, Nottingham Üniversitesi Hemflirelik Okulu, 

Nottingham, UK.

Ayr›ca bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”; Avustralya, Kanada,

Güney Afrika, ‹ngiltere ve Amerika Birleflik Devletleri’nde bulunan

Uluslararas› Joanna Briggs Merkezleri taraf›ndan gözden geçirilmifltir.

Yeni Do¤an Koli¤ine Yönelik Giriflimlerin Etkinli¤i
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Hangi Projeler Kabul Edilebilir?
Hemflirelik mesle¤inin e¤itim, yönetim ve bak›m sorunlar›na ›fl›k tutucak;
Hemflirelik bak›m›n›n etkisini ortaya koyacak;
E¤itim-uygulama alanlar›n›n ortak çal›flmas›n› yans›tacak;
Tercihen Türkiye çap›nda yap›lacak;
Ekip ya da disiplinleraras› iflbirli¤ini yans›tacak çal›flmalar kabul edilecektir.
¥ Tez �al��malar� kabul edilmeyecektir.

Kimler Baflvurabilir?
• Devlet Üniversiteleri’ne ba¤l› Hemflirelik Yüksek Okulu ve Sa¤l›k Yüksek 

Okulu’nda görev yapan hemflire ö¤retim üyesi ve görevlileri;
• Devlet Hastaneleri’nde görev yapan hemflire ö¤retim üyesi ve görevlileri;
• Hemflirelik mesle¤inin sivil toplum kurulufllar›nda görev yapan hemflire ö¤retim 
üyesi ve görevlileri baflvurabilir.
• Proje yürütücüsü hemflire ö¤retim üyesi ya da ö¤retim görevlisi olmal›d›r.
• Projede yer alacak di¤er araflt›rmac›lar hemflirelik lisans program› mezunu 
olmal›d›r. (Araflt›rma ve istatistik dersi alm›fl olmal›d›r).

Bir proje için ayr›lan bütçe ne kadard›r?
• Bir proje için toplam y›ll›k destek  en fazla 10.000 USD’dir.

Proje destekleme süresi ne kadard›r?
• Her proje bir y›l süreyle desteklenir.

Nas›l baflvurulabilir?
• Baflvuru formlar› SANERC'ten temin edilebilir. Yaz›l› baflvurular kabul edilir.
• Baflvuru formu doldurulduktan sonra afla¤›da belirtilen adrese gönderilir.

Bilgi için; Tel: 0212 311 26 40 Faks: 0212 311 26 30
e-posta: sanerc@ku.edu.tr

Vehbi Koç Vakf› Hemflirelik Fonu Proje Destekleme Komitesi
Koç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu,

Güzelbahçe Sok., No: 20 D Blok, 34365 Niflantafl› / ‹stanbul

Vehbi Koç Vakfı Hemşirelik Fonu
tarafından 2010 yılında 10 araştırma
projesine destek sağlanacaktır.

Son baflvuru tarihi
30 Aral›k 2009

Vehbi Koç Vakf› Hemflirelik Fonu Proje Destekleme
Program›’n›n Hedefi: Türkiye’de hemflirelik mesle¤inin
gel iflme ve güçlenmesine katk›da bulunmakt › r .




